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Folketingets Sundheds- og Zldreudvalg

Folketingets Sundheds- og £ldreudvalg har den 8. oktober 2018 stillet fglgende
spgrgsmal nr. 20 (Alm. del) til sundhedsministeren, som hermed besvares. Spgrgs-
malet er stillet efter gnske fra Liselott Blixt (DF).

Spgrgsmal nr. 20:

"Ministeren bedes kommentere artiklen ”26-arig kvinde dgd af medicinforgiftning pa
Viborg hospital — De har slaet min datter ihjel”, tv2 den 7. oktober 2018, og oplyse hvad
ministerens holdning er til, at ingen lzege tager ansvaret for behandlingen i denne sag?
Og hvordan ministeren vil sikre, at patienter i Danmark ikke dgr af overmedicinering?”

Svar:
Det er en dybt ulykkelig sag, der er beskrevet i den artikel, der henvises til, og jeg har
stor medfglelse for den familie, der har mistet en datter.

Jeg kan ikke forholde mig til ansvarsforholdet i den konkrete sag, men Styrelsen for
Patientsikkerhed, der er gaet ind i sagen, har til brug for min besvarelse oplyst fgl-
gende, som jeg kan henholde mig til:

“Styrelsen for Patientsikkerhed kan generelt oplyse, at den behandlingsansvar-
lige laege vil have ansvaret for at falge op pa den behandling, som laegen har
iveerksat. Dette omfatter ogsd opfelgning pd eventuelle bivirkninger.

Hvis der er flere laeger involveret, kan der vaere tale om et delt ansvar, sédledes
at ansvaret for dele af behandlingen ligger hos lzeger fra specialafdelingen. Den
praktiserende lzege vil have et generelt behandlingsansvar for sin patient, men
det forventes, at patienten falger en plan for behandlingen, der er lagt af laeger
pd specialafdelinger. Den praktiserende lzege vil altid have mulighed for at kon-
takte specialafdelingen/specialafdelingerne for at afklare tvivilsspgrgsmdl om
behandlingen.

Ved styrelsens organisatoriske tilsyn pa bl.a. psykiatriske afdelinger, bosteder,
plejehjem og hos alment praktiserende lzeger, fares der tilsyn med, hvordan or-
ganisationerne sikrer, at der sker korrekt opfglgning pG medicinering og reak-
tion pad bivirkninger.

Styrelsen faglger ogsG op med konkrete tilsynsaktiviteter, hvis der er forhold, der
peger pa specifikke problemer péG et omrdde.

Der foreligger ikke konkrete retningslinjer for samarbejdet mellem flere special-
afdelinger. Den ordinerende laeges ansvar for behandlingen kan imidlertid ikke
afvises alene med henvisning til, at andre laeger ogsd er involveret i behandlin-
gen.
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Der er i sundhedslovgivningen en raekke vejledninger, som naermere praeciserer
kravene til den omhu og samvittighedsfuldhed, som en lsege skal udvise. Der
findes blandt andet en vejledning om behandling med antipsykotiske leegemid-
ler af personer over 18 dr med psykotiske lidelser.

Den laege, der eventuelt modtager en henvendelse om eksempelvis bivirkninger,
har en egen forpligtelse til at handle med omhu og samvittighedsfuldhed, her-
under ved at hjeelpe med at fa afklaret problemets omfang, fx ved gennemgang
af medicinlisten, og mulige afhjaelpning.”

Jeg kan supplerende bemzerke, at Sundhedsstyrelsen (Nu Styrelsen for Patientsikker-
hed) har udstedt vejledning nr. 9899 af 11. november 2014 om behandling af voksne
med antidepressive leegemidler. | vejledningen beskrives kravene til den omhu og sam-
vittighedsfuldhed, som en laege skal udvise ved antidepressive lzegemidler i behandlin-
gen af personer over 18 ar med psykiske lidelser.

Der har igennem en arraekke vaeret fokus pa ordination og anvendelse af antidepres-
sive leegemidler, og det fremgar af tal fra Sundhedsdatastyrelsens officielle hjemme-
side medstat.dk, at antallet af unge personer i aldersgruppen 18-24 ar med mindst én
receptindlgsning pa antidepressive laeegemidler er faldet fra 57 i 2010 til 36 personer i
2017 pr. 1.000 indbyggere, og for de 25-44 arige er tallet faldet fra 85 til 68 personer
pr. 1.000 indbyggere.

Antidepressive legemidler er afgraenset til leegemidler i ATC-gruppen NO6A, bortset
fra duloxetin (NO6AX21) i styrken 20 mg og 40 mg og bupropion (NO6AX12). Antide-
pressive lzegemidler anvendes bl.a. til behandling af depression og desuden til andre
psykiske og neurologiske lidelser som f.eks. panikangst, generaliseret angst, tvangstan-
ker/ tvangshandlinger (OCD) og neuropatiske smerter.

Den faldende brug af antidepressive leegemidler afspejler et gget fokus pa en mere
restriktiv anvendelse af antidepressive leegemidler, der er i trad med Styrelsen for Pa-
tientsikkerheds vejledning.

Efter Leegemiddelstyrelsens vurdering giver antidepressive laegemidler ikke risiko for
misbrug og afhangighed. De er derfor ikke underkastet szerlig overvagning, men Lee-

gemiddelstyrelsen overvager sikkerheden ved antidepressive laegemidler pa linje med
de gvrige markedsfgrte laegemidler i Danmark.

Med venlig hilsen

Ellen Trane Ngrby /  Frederik Rechenback Enelund
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